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 Abstract 
Objectives: The aim of the study was to estimate whether diabetes was an independent risk factor for perioperative 
complications in patients undergoing gynecologic surgery.
Material and methods: The study population consisted of 182 women (diabetics and controls) who underwent 
elective gynecologic surgery. Each patient without diabetes from the control group and matched for age and body 
mass index diabetic patient were admitted with the same gynecologic diagnosis, underwent the same gynecologic 
procedure, were operated on in the same operating room and were hospitalized within the same time interval. 
The following parameters of the perioperative period were compared between every matched pair of patients 
(diabetic vs. non-diabetic patient): number and characteristics of intra- and postoperative complications, length of 
postoperative hospitalization, decrease in hemoglobin level, increase in body temperature, and postoperative use 
of antibiotics.
Results: The study revealed no statistically signiﬁcant diﬀerences between the diabetic patients and pair-matched 
controls in terms of the examined parameters of the perioperative period.
Conclusions: Diabetes was not an independent risk factor for early postoperative complications after gynecologic 
procedures in the examined population. Good pre-operative glycemic control and strict cooperation of the 
diabetologist with the surgeon in the perioperative period resulted in reduction of the complication rate to the level 
typical for non-diabetic patients.
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 Streszczenie        
Cel pracy: Celem pracy było ustalenie, czy w  badanej grupie pacjentek które zostały poddane zabiegom 
ginekologicznym, cukrzyca stanowiła niezależny czynnik ryzyka powikłań okołooperacyjnych.
Materiał i  metody: Badaniami objęto 182 kobiety (grupa badana i  kontrolna łącznie) które zostały poddane 
zabiegom oraz operacjom ginekologicznym w trybie planowym. Każdej pacjentce z cukrzycą przyporządkowano 
pacjentkę bez cukrzycy: w  podobnym wieku, o  zbliżonej wartości wskaźnika masy ciała, z  tym samym 
ginekologicznym rozpoznaniem zasadniczym, poddaną takiemu samemu zabiegowi operacyjnemu i na tej samej 
sali zabiegowej/operacyjnej, co pacjentka z  grupy badanej oraz hospitalizowaną w  tym samym okresie czasu. 
Następujące parametry okresu okołooperacyjnego zostały porównane między każdą pacjentką z  cukrzycą 
i  przyporządkowaną jej pacjentką bez cukrzycy: liczba i  charakter powikłań, czas pooperacyjnej hospitalizacji, 
spadek stężenia hemoglobiny, wzrostu temperatury ciała, pozabiegowe zastosowanie antybiotyków.
Wyniki: Nie wykazano istotnych statystycznie różnic między grupą cukrzycową a  grupą kontrolną w  zakresie 
analizowanych parametrów okresu okołooperacyjnego.
Wnioski: Cukrzyca nie stanowiła niezależnego czynnika ryzyka wczesnych powikłań okołooperacyjnych po 
zabiegach ginekologicznych we wszystkich rodzajach zabiegów. Dobre przedoperacyjne wyrównanie cukrzycy, 
ocena pacjentek z cukrzycą przez lekarza diabetologa oraz ścisła współpraca okołooperacyjna między lekarzem 
ginekologiem a  diabetologiem umożliwia ograniczenie liczby powikłań okołozabiegowych w  grupie chorych 
z cukrzycą poddawanych zabiegom ginekologicznym do poziomu odpowiadającego pacjentkom bez cukrzycy.
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Table  I .  Percentage distribution of perioperative complications in the diabetic group and controls.
Complication Number and (%) of patients from the diabetic group
Number and (%) of patients 
from the control group
Urinary tract infection1 4     (4.4) 1     (1.1)
	
	
2 4     (4.4) 4     (4.4)
Bleeding complications3 2     (2.2) 0     (0)














1 - leukocyturia and bacteriuria in the urine analysis performed in the perioperative period accompanied by dysuric symptoms 
and/or positive urine culture; 2 – impaired wound healing and/or surgical site infection with or without abscess formation; 
secondary wound healing; 3 – excessive blood loss after surgery demanding transfusion or repeat surgical intervention;  
4 – cardiac disorders which appeared in the perioperative period and demanded cardiac consultation and/or administration of 
cardiac medications








1. 55 26.0 Total abdominal hysterectomy Urinary tract infection (E.coli) 101-130 







































 6. 38 19.9 Hysteroscopy Urinary tract infection  (K.pneumoniae) 140-220
 7. 72 40.0 Total abdominal  hysterectomy %	
"#
(P.mirabilis) 116-174
8. 71 26.7 Transvaginal mesh Urinary tract infection 100-134
9. 66 32.3 Total hysterectomy *#
#
"# 120-178
10. 81 35.0 Total abdominal hysterectomy Urinary tract infection 95-275




* glycemia in perioperative period
Table  I I I .  Comparison of parameters of the perioperative period between the diabetic patients and corresponding controls.




















OR – odds ratio; CI – conﬁdence interval; statistical signiﬁcance at P<0.05;  1 – Hb loss – hemoglobin loss
after surgery of at least 1 g/dl compared to the hemoglobin level before surgery; 2 – rise in body temperature
above 37.5°C on postoperative day 2 or the following days; 3 – use of antibiotics postoperatively
apart from standard perioperative antibiotic prophylaxis; 4 – length of hospital stay after the gynecologic 
procedure in days
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